Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik

Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erklart fir sich bzw. sein minderjahriges Kind, unter Anerkennung der Satzung und Ordnungen und der Einwilligung in
die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten, gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) - einschlief3lich der
Veréffentlichung von Personenbildern - den Eintritt in den Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Ich méchte zum dem Judo Klub Kiel von 1964 e.V. beitreten
Name Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
Stralle/Nr. Telefon
PLZ/Ort Mobil
Email (digitaler Judopass) mannlich O weiblich O  divers O

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s) (fir Mitglieder unter 18 Jahren)

Stralle, Nr. PLZ, Wohnort Telefon

Die Vereinssatzung und Ordnungen sowie die Zahlungsbedingungen und Informationspflichten geman Artikel 9 sowie 12 bis
14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Eine Anderung meiner Anschrift oder Rufnummer bzw.
meiner personlichen Verhaltnisse (soweit sie fiir die Beitragshohe von Bedeutung sind) werde ich dem Verein unverziiglich
mitteilen. Mir ist bekannt, dass es zum Austritt einer schriftlichen, satzungsgemafien Erklarung bedarf und meine
Verpflichtungen gegeniiber dem Verein bis zur Beendigung der Mitgliedschaft bestehen bleiben. Ich nehme zur Kenntnis, dass
der Verein fur abhanden gekommene Gegensténde nicht haftet. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zur Erfullung des Vereinszweckes bin ich einverstanden. Grundsatzlich sollten beide
Erziehungsberechtigten unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Erziehungsberechtigten vor, so versichert die/der
Unterzeichnende zugleich, dass sie/er im Einverstandnis mit dem anderen Erziehungsberechtigen handelt oder dass sie/er
das alleinige Sorgerecht fiir das Kind hat.

, den Unterschrift des Mitgliedes
Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich.
, den Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

Die Aufnahmegeblhr wird einmalig, der Beitrag vierteljahrlich von lhrem Konto abgebucht.

Kindigung: Schriftlich zum Quartalsende unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen.

Vorankiindigung (Pre-Notification) fir Beitragseinziige im Sepa-Basis-Lastschriftverfahren:

Fir quartalsweise wiederkehrende Zahlungen: 01.01./01.04./01.07. /01.10.; fur Einmalzahlungen, Aufnahmegebuhren und
eventuelle bereits féllige Beitrdge im laufenden Quartal (je nach Eintritt und Eingang des Aufnahme-Antrages in der
Geschéftsstelle), am 01. eines Monats.

Fallt der genannte Einzugstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, wird der nachste Geschéftstag gewahlt.

Beitragssatze
Zutreffendes
bitte
Aufnahmegebiihr einmalig ankreuzen
einheitlich € 23,00 O
ermaBigt fiir Geschwister und Familien € 31,00 (pauschal) O
Mitgliedsbeitrage pro Monat
Mitglieder bis 18 Jahre € 12,50 d
Studenten (bei Vorlage eines giiltigen Studentenausweises) € 13,00 O
Mitglieder iiber 18 Jahre € 16,50 d
Geschwister unter 18 Jahren € 16,50 O
Geschwister und Familien (Kinder bis 20 Jahre) € 22,50 O
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Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
Ich ermachtige den Judo Klub Kiel von 1964 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Judo Klub Kiel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften

einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Vorname und Nachname (Kontoinhaber

Stralte

PLZ und Wohnort

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubigeridentifikationsnummer: DE87JKK00000130614

Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer (wird separat auf dem Kontoauszug mitgeteilt)
Geldinstitut:

IBAN:

BIC bzw. SWIFT:

Ort Datum Unterschrift/Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

Vorname und Nachname / Geburtstag
(Wenn Sie die Zahlungen fiir eine andere Person z. B Kind/Enkel, tatigen

tragen Sie bitte den Namen dieser Person hier ein.)

Datum Unterschrift Kontoinhaber
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Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik
Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien
personenbezogener Daten, gemaR Art. 9 EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Hiermit willige ich zudem ein, dass der Judo Klub Kiel von 1964 e. V. im Rahmen der Mitgliedschaft und im Sinne des Vereinsinteresses
besondere Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere Gesundheitsdaten (u. a. Kérpergewicht) sowie Daten zum Alter und dem
Geschlecht, Kyu-Grad usw. verarbeiten darf. Dies geschieht ausschliellich zum Vereinszweck.

Die Daten werden im Rahmen des Vereinszweckes auch an Dritte weitergeleitet, die diese Daten zur Erfullung ihrer Pflichten bendtigen (z. B.
im Rahmen von Prifungen/Turmieranmeldungen/ werden Daten an Vereine, Verbande und das Sportamt weitergegeben, oder bei
Erstellung/Pflege des ,Digitalen Judopasses” Daten an den DJB gesendet).

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere
Mitglieder des Vereins (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften, WhatsApp-Gruppen usw.) weitergegeben werden durfen.

Ich habe verstanden, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft unter den bekannten Kontaktdaten der
Geschaftsstelle widerrufen kann.

Mir ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung fiir die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten eine
Léschung der Daten, soweit sie Dritten zugeleitet wurden, nicht mehr méglich ist. Auch ist mir bekannt, dass im Falle eines Widerrufes der
Einwilligung z. B. Priifungen sowie die Teilnahme am Training im Judo Klub Kiel von 1964 e. V. nicht mehr méglich ist.

Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.

Dieses Erklarung gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vor- und Nachname / Geburtstag

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschiftsunfahigen:
Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter/s erforderlich.

Ich/Wir habe/n verstanden, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft unter den bekannten Kontaktdaten
der Geschaftsstelle widerrufen kann.

Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung fiir die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten eine
Léschung der Daten, soweit sie Dritten zugeleitet wurden, nicht mehr moglich ist. Auch ist mir bekannt, dass im Falle eines Widerrufes der
Einwilligung z. B. Priifungen sowie die Teilnahme am Training im Judo Klub Kiel von 1964 e. V. nicht mehr méglich ist.

Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Der Widerruf ist zu richten an den Vorstand des Judo Klubs Kiel von 1964 e. V. z. B.: via E-Mail: geschaeftsstelle@judo-klub-kiel.de
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Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Préasentation von Mannschaften angefertigt
und in folgenden Medien veréffentlicht werden durfen:

Homepage des Vereins™
Facebook-Seite des Vereins*

regionale Presseerzeugnisse (z.B. in der Tageszeitung)*

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in sozialen
Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenliber dem Verein erfolgen. Eine vollstandige Loschung der
veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Judo Klub Kiel e.V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten.

Der Judo Klub Kiel e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos
und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und
Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.

Dieses Erklarung gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vor- und Nachname / Geburtstag

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschiftsunfahigen:
Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter/s erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und
bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Der Widerruf ist zu richten an den Vorstand des Judo Klubs Kiel von 1964 e. V. z. B.: via E-Mail: geschaeftsstelle@judo-klub-kiel.de
*wenn nicht gewtlinscht, bitte streichen
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Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik

Freiwillige Erklarung
Ich bin damit einverstanden, dass die folgenden Kontaktdaten, die der Judo Klub Kiel von 1964 e. V. bereits erhoben hat und diese auch
verarbeiten und speichern darf, auch an andere Mitglieder des Vereins (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften, WhatsApp-Gruppen usw.)
weitergeben darf.
Hierbei handelt es sich um:

1. Vor- und Nachnamen

2. Handy- bzw. Smartphone-Nummern
Ich habe verstanden, dass die Einwilligung der Weitergabe der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und ich sie jederzeit ganz oder teilweise
mit Wirkung fiir die Zukunft unter den bekannten Kontaktdaten der Geschéaftsstelle widerrufen kann.
Mir ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung fir die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten eine
Léschung der Daten, soweit sie Dritten zugeleitet wurden, nicht mehr méglich ist.
Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.
Dieses Erklarung gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vor- und Nachname / Geburtstag

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen bzw. Geschdftsunfdhigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter/s erforderlich.

Ich/Wir habe/n verstanden, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft unter den bekannten Kontaktdaten
der Geschéaftsstelle widerrufen kann.

Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung fir die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten eine
Léschung der Daten, soweit sie Dritten zugeleitet wurden, nicht mehr méglich ist.

Ein Widerruf der Einwilligung stellt keine Kiindigung der Mitgliedschaft dar.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Der Widerruf ist zu richten an den Vorstand des Judo Klubs Kiel von 1964 e. V. z. B.: via E-Mail: geschaeftsstelle@judo-klub-kiel.de
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Judo Klub Kiel von 1964 e.V.

Aikido - Judo - Ju-Jitsu - Karate - Gymnastik

Infos zur Beitrittserklarung

Sehr geehrtes neues Mitglied,

wir begriRen Sie bzw. Ihr Kind als neues Mitglied im Judo Klub Kiel e.V. und freuen uns, dass Sie sich - bzw. Ihr Kind - zum Betreiben einer
unserer angebotenen Sportarten entschlossen haben. Um lhnen bzw. lhrem Kind das Einleben in den Verein zu erleichtern, im Folgenden
ein paar Informationen fiir Sie.

»  Eintritt:

Mit Abgabe der Beitrittserklarung verpflichtet sich jedes Mitglied zur Einhaltung der Vereinssatzung, Ordnungen und Beschllsse, sowie
zur Zahlung der jeweils gultigen Aufnahmegebihr und der Mitgliedsbeitrage.

»  Beitrag:

Der volle Mitgliedsbeitrag berechtigt auch zum Besuch der Sportangebote des Judo Klubs Kiel e.V.

» Trainer:

Das Training wird von unseren Trainern und Trainerinnen geleitet, die das Training eigenverantwortlich leiten.
» Training:

In den offiziellen Schulferien ist insbesondere fir die Kindergruppen kein Training.

Die Informationen zum Trainingsplan und den Lageplan der Trainingsorte finden Sie auch im Internet auf der JKK-Homepage unter:
www.Judo-Klub-Kiel.de

»  Ausriistung:

Grundsatzlich gehéren vom ersten Training an ,Latschen/Schlappen*” fir den Weg von der Umkleide zur Matte in die Sporttasche.

» Punktlichkeit:

Zu spat zum Training zu erscheinen ist, gegenlber den anderen Gruppenmitgliedern und dem Trainer, unsportlich und respektlos. Der
Trainingsbetrieb wird dadurch gestort was wiederum diejenigen trifft, die zu Trainingsbeginn auf der Matte stehen.

Das Tragen von Schmuck jeder Art z. B. Uhr, Ringe, Ketten, Ohrringe, Piercing, Haarspangen oder Armbander, ist aus Griinden der
Verletzungsgefahr nicht gestattet.

Lange Haare sollten zusammengebunden werden.

> Anzeigen von Anderungen:

Anderungen, die fiir die Mitgliederverwaltung von Bedeutung sind, z. B. Anschrift, Ende des Studiums usw. sind der Geschéftsstelle des Vereins
umgehend anzuzeigen.

»  Einverstindniserkldrung:

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Erflllung des Vereinszweckes bin ich einverstanden.
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